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О ПРЕПОДАВАНИИ НА КАФЕДРЕ ГИСТОЛОГИИ, ЦИТОЛОГИИ 
И ЭМБРИОЛОГИИ УЧЕНИЯ О ЖИРОВОЙ ТКАНИ
Мяделец О.Д., СоболевскаяИ.С., Мяделец Н.Я., Грушин В.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Жировая ткань является одной из наиболее 
значительных по объему тканей человеческого 
организма. Она подразделяется на белую (БЖТ) и 
бурую жировые ткани. У человека белая жировая 
ткань существенно превалирует над бурой жиро-
вой тканью и формирует    поверхностные и глу-
бокие скопления.   Поверхностные скопления в ос-
новном формируют подкожно-жировую клетчатку 
(гиподерму), а глубокие (висцеральные) скопления 
находятся в области сальника, брыжейки кишки, в 
забрюшинном пространстве. Имеются отчетливые 
различия в расположении БЖТ у лиц разного пола. 
У мужчин она располагается в основном в верхней, 
у женщин – в нижней части тела. Эти различия 
определяются половыми гормонами, поскольку у 
девочек и мальчиков они отсутствуют [1]. 
Белая жировая ткань выполняет ряд важных 
для организма функций. Эти функции следующие.  
1. Депонирующая функция жировой ткани до-
статочно разнообразна. Она играет роль депо для: 
1) питательных веществ (трофическая функция); 
2) воды (при распаде жиров образуется  достаточно 
большое ее количество); 3) жирорастворимых ви-
таминов А, Д, Е, К, а также 4) стероидных гормонов, 
особенно женских половых гормонов (эстрогенов). 
2. Энергетическая функция. При метаболиз-
ме жира образуется большое количество энергии. 
Так, при распаде  1 г жиров выделяется 9,3 ккал, 
тогда как 1 г углеводов дает только 4,1 ккал.
 3. Терморегулирующая функция заключается 
как в термоизоляции (из-за низкой теплопрово-
дности жира), так и в термопродукции  в холодной 
атмосфере при усилении метаболизма жира; 4. За-
щитно-механическая и опорная функции состо-
ят в механической защите тех органов, которые 
окружает жировая ткань. Эта ткань существенно 
смягчает механические воздействия на отдельные 
органы и организм в целом. При резком исхудании 
может происходить смещение органов, фиксируе-
мых этой тканью (например, почек); 
5. Косметическая функция: подкожный жир 
участвует в образовании формы тела, а также в 
проявлении вторичных половых признаков. 
В последнее время старые взгляды на белую жи-
ровую ткань как на место накопления инертных 
запасов жиров, происходящего в периоды усилен-
ного питания, и в последующем потребляемых при 
голодании, полностью пересмотрены. Установле-
но, что это метаболически очень активная ткань, 
подвергающаяся постоянному обмену за счет ин-
тенсивных процессов липогенеза и липолиза [1].   
Мнение о высокой функциональной активности 
белой жировой ткани подтверждается также полу-
ченными в последнее время данными о адипоци-
токинах – регуляторных веществах, синтезируе-
мых адипоцитами и влияющих на многие важные 
процессы в организме.
 Выделяют два типа адипоцитокинов: 1 тип - 
специфичные для жировой ткани - истинные ади-
поцитокины: адипонектин, лептин. Второй тип ве-
ществ также секретируется жировой тканью, но не 
является специфической для жировой ткани: ФНО, 
интерлейкины, ангиотензиноген, ангиотензин-II, 
ингибитор активатора плазминогена-1 и др. Всего 
выделено около 50 адипоцитокинов. Основные из 
них и механизм их действия приведены в таблице 
[2, 3, 4].
Второй разновидностью жировой ткани в орга-
низме человека является бурая жировая ткань. Она 
у взрослого человека представлена в небольшом 
объеме, но хорошо развита у плодов и новорожден-
ных детей, составляя до 5% массы тела. Эта ткань 
Адипоцитокин Выполняемые функции
Апелин Улучшение утилизации глюкозы клетками (инсулиномиметик); потенцирование NO-
зависимой вазодилатации; стимуляция ангиогенеза; стимуляция деятельности ЖКТ; 
угнетение развития атеросклероза; предотвращение гипертрофии миокарда  
Лептин «Гормон насыщения». На уровне гипоталамуса через посредство нейропептида Y 
подавляет центр голода. Стимулирует функции некоторых эндокринных органов 
(надпочечников, щитовидной железы, гонад),   костной ткани, а также иммунитет, 
ангиогенез, гемопоэз
Адипсин Вызывает резистентность к инсулину (контринсулярный гормон). Активирует 
систему комплемента
Адипонектин Инсулиномиметик. Препятствует развитию атеросклероза, воспаления, в т.ч. и 
сосудистой стенки, т.к. блокирует рецепторы, обеспечивающие миграцию лейкоцитов 
в ткани. Препятствует ожирению, развитию сахарного диабета и сердечно-сосудистых 
заболеваний
Резистин Уменьшает толерантность к глюкозе, повышая резистентность к инсулину. Подавляет 
дифференцировку адипоцитов. Увеличивает в крови уровень «плохого» холестерина
Висфатин Инсулиноподобный эффект
Эстрогены Дополнительный резерв для гонадных эстрогенов. Основной источник эстрогенов у 
мужчин и женщин в менопаузу
Трансформирующий фактор роста β Регуляция дифференцировки и апоптоза адипоцитов
Ангиотензиноген Предшественник ангиотензина-II, обладающего гипертензивным действием
Фактор роста эндотелия сосудов Стимулирует ангиогенез в жировой ткани
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расположена в местах залегания сосудов и круп-
ных органов (почки, легкие, крупные сосуды, под-
мышечные впадины. Она характеризуется особым 
строением митохондрий, в которых на кристах не-
значительное количество оксисом. Это обстоятель-
ство, а также наличие особого белка термогенина, 
разобщающего окисление и фосфорилирование и 
вызывают рассеивание тепла, что обеспечивает ин-
тенсивный термогенез. 
 Доказано, что адипоциты белой жировой тка-
ни  могут приобретать фенотипические признаки 
бурых адипоцитов при некоторых эндокринных 
нарушениях, а также  in vitro. 
Приведенные новые сведения о функциональ-
ной морфологии жировой ткани заслуживают 
того, чтобы быть донесенными до студентов. Это 
может быть достигнуто следующими приемами. 1. 
Часть материала может быть донесена на лекции по 
соединительным тканям. 2. Вторая часть логично 
увязывается с лабораторным занятием по соеди-
нительным тканям. 3. На лабораторном занятии 
по кожному покрову при рассмотрении гиподер-
мы логично напомнить студентам об эндокринных 
функциях белой жировой ткани. 4. При изучении 
строения брюшины в темах по пищеварительной 
системе логично упомянуть об эндокринных функ-
циях белой жировой ткани применительно в мало-
му и большому сальникам, содержащим значитель-
ное количество висцеральной жировой ткани. 
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АНАЛИЗ КАЧЕСТВА ХИМИЧЕСКОЙ И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ 
ВЫПУСКНИКОВ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА ВГМУ 2006- 2008 ГОДОВ
Орлова Л.Г., Коневалова Н.Ю., Куликов В.А., Козловская С.П., Гребенников И.Н., Яцкевич 
В.В., Буянова С.В., Телепнева Т.Ю.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Изучение химических дисциплин на фарма-
цевтическом факультете является фундаментом 
всей профессиональной подготовки студентов. В 
соответствии с учебным планом студенты после-
довательно изучают общую, органическую, анали-
тическую, физическую и коллоидную, фармацев-
тическую, токсикологическую и биологическую 
химии. Постепенно, по мере их изучения, студен-
ты приобретают знания о строении, электронной 
структуре веществ, характере связей и механизмах 
их образования, методах обнаружения, о строении 
и свойствах химических веществ, входящих в со-
став живой материи, функциональном назначении 
химических веществ и физико-химических про-
цессов живого организма, механизмах нарушения 
их и возможностях коррекции обнаруженных на-
рушений с помощью лекарственных средств. Таким 
образом, все перечисленное является основой для 
изучения и понимания патологической физиоло-
гии, профильных дисциплин фармакологии, фар-
мацевтической химии и технологии лекарств.
На материалах выпусков фармацевтического 
факультета 2001-2006 гг., 2002-2007 гг. и 2003-2008 
гг. проведен анализ качества химической и про-
фессиональной подготовки выпускников (табл. 1). 
Студенты указанных выпусков  занимались по пя-
тибалльной системе, и коэффициент качества зна-
ний (ККЗ) рассчитывался как процент суммы оце-
нок пять и четыре к сумме всех оценок. 
ККЗ выпускников 2006 г. составил 75,04%, 2007 – 
75,91%, 2008 г. – 68,04%. ККЗ химической подготов-
ки выпускников 2006 г. – 68,44%, 2007 г. – 61,36%, 
2008 г. – 54,28%.
Анализ коэффициента качества знаний пока-
зал, что высокий уровень (100-70%) подготовки 
в 2006 году имели 57 человек (71,25% всего выпу-
ска), в 2007 году – 46 человек (64%), в 2008 году – 40 
(53,3%) (см. табл. 2).
Анализ коэффициента качества знаний хими-
ческих дисциплин четко соответствовал предыду-
щему анализу. Количество выпускников с высоким 
уровнем химической подготовки в 2006 г. состави-
ло 52 чел. (65% выпуска), в 2007 г. 37 чел. (52,1%), в 
2008 году – 27 чел. (36%) (см. табл. 3).
Таблица 1. Уровень профессиональной и химической подготовки выпускников (на основе ККЗ)






















2001/2006 2320 1741 75,04 640 438 68,44 68 85 80
2002/2007 2130 1617 75,91 497 305 61,36 55 78,5 71
2003/2008 2250 1531 68,04 600 325 54,28 50 66,7 75
